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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Fullimplantat fur Knorpel- und Knochendefekte in einem Gelenk 

@ Es wird ein Fullimplantat (1) fur Knorpel- und Knochen- 
defekte {10) in einem Gelenk beschrieben, welches einen 
Armierungskorper (2) mit wenigstens einem in den Kno- 
chen einzutreibenden Verankerungsstift (3) und einer da- 
mit verbundenen Kopfplatte (4) aufweist 
Die Kopfplatte (4) ist eingebettet in einem Gleitkopf (5) 
aus einem biokompatiblen, abriebsfesten Material. Die 
dem Verankerungsstift (3) abgewandte Oberffache des 
Gleitkopfes (5) ist als Gteitflache (6) ausgebildet 
Alternativ weist das Fullimplantat einen Grundkorper mit 
wenigstens einem in den Knochen einzutreibenden Ver- 
ankerungsstift und einem Gleitkopf auf, wiederum aus 
biokompatiblem, abriebfesten Material. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung beschaftigt sich mit einem Im- 
plantat zur AusfuUung von Knorpel- und Knochendefekten 
in einem Gelenk, wie beispielsweise im Kniegelenk. 

Auftretenden Knorpel- und Knochenschaden in einem 
Gelenk kann grundsatzlich mit der Implantation eines Tota- 
lersatzimplantates begegnet werden. Aufgrund der Massivi- 
ta it eines derartigen Eingriffes aber ist man bemuht, soviel 
natiirliches Material im Gelenk zu belassen, wie irgendwie 
moglich. Dies trifft freilich nicht bei alien Indikationen zu. 
So ist es beispielsweise bei einem T^morbefall oftmals nicht 
moglich, der Implantation einer Totalendoprothese auszu- 
weichen. Es gibt aber haufig Defekte, die einer schonende- 
rer Behandlung durchaus zuganglich sind. So ist es bei- 
spielsweise moglich, mittels der arthroskopischen Chirurgie 
Knorpel- und Knochendefekte ambulant dadurch zu behan- 
deln, daB Knorpel des Patienten aus einem weniger belaste- 
ten Geienkbereich transplantiert wird in den Knorpeldefekt- 
bereich. Derartige Knorpeldefekte sind die Folge beispiels- 
weise einer Arthrose, die mit einem iibermaBigen und vor- 
zeitigen Knorpelabrieb einhergeht, wodurch der Belag, der 
die Knochenenden uberzieht, imrner dunner wird und es 
schlieBlich zu Knochendefekten kommt. Eine andere Opera- 
uonstechnik, die sich mit diesem Thema befafit, ist bei- 
spielsweise die KnorpelzeUtransplantation, bei der nach 
gentechnischer Zellzuchtung von korpereigenen Knorpel- 
zellen versucht wird, durch Injektion dieser geziichteten 
Zellen im Bereich der Knorpel- und Knochendefekte den 
Knorpel wieder aufzubauen. Ziel aller dieser Bemtthungen 
ist es, die natiirliche Funktion des Gelenkes mittels kdrper- 
eigenen Material bzw. daraus gewonnenen Material wieder 
herzustellen. 

Es wird jedoch als nachteilig angesehen, daB bei der be- 
schriebenen Methode der Knorpeltransplantation Knorpel- 
material aus einem gesunden Geienkbereich entfernt wird, 
um in den Bereich der Knorpel- und Knochendefekte einge- 
setzt werden, und dort zu verheilen. Bei der Entfemung des 
Knorpelmateriai aus dem gesunden Bereich wird also be- 
wuBt eine Schwachung des an sich gesunden Knorpelmate- 
rials in Kauf genommen, um den Knorpeldefekt zu beheben. 

Vor diesem Hintergrund ist die Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, hier Abhilfe zu schaifen, also ein Fullimplantat 
fiir Knorpel- und Knochendefekte anzugeben, bei dem kei- 
nerlei zusatzliche Schwachung des gesunden Knorpelmate- 
rials des Patienten vorgenommen wird. Das Implantat soil 
der arthroskopischen Chirurgie zuganglich sein. 

Gelost wird diese Aufgabe durch das Fullimplantat mit 
den Merkmalen des Anspruchs 1 oder altemativ des An- 
spruchs 8. Vorteilhafte Weiterbildungen sind in den jeweili- 
gen Unteranspriichen angegeben. 

Demgemafi weist das erfindungsgemaBe Fullimplantat 
nach der ersten Alternative einen Armierungskorper mit we* 
nigstens einem in den Knochen einzutreibenden Veranke- 
rungsstift und einer damit verbundenen Kopfplatte auf. 
Diese ist eingebettet in einem Gleitkopf aus einem biokom- 
patiblen abriebsfesten Material, dessen dem Verankerungs- 
zapfen abgewandte Oberflache als Gleitflache ausgebildet 
ist. 

Das erfindungsgemaBe Implantat tritt also an die Stelle 
von Knorpelmateriai, das bei der bisherigen arthroskopi- 
schen Chirurgie zunachst von einem gesunden Bereich ent- 
nommen worden ist und zum Auftullen des Knorpel- und 
Knochendefektes diente. Das Implantat weist eine nagelar- 
tige Struktur auf. So wird das Implantat mit seinem Veran- 
kerungsstift, derbesonders bevorzugt ein konisch zulaufen- 
des Ende aufweist, durch mehrere Schlage mittels eines 
Schlaginstrumentes auf den Kopf bzw. Gleitkopf in den 
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Knochen am Boden des Knorpel- und Knochendefektes ein- 
geschlagen. Auf dem wenigstens einem Verankerungsstift 
sitzt die Kopfplatte des gegebenenfalls metallischen Armie- 
mngskorpers. Diese ist eingelassen oder eingegossen in ein 

5 biocompatibles, abriebsfestes Material, welches den Gleit- 
partner fur die natiirlichen Gleitflachen des anderen Gelenk- 
teiles bildet Nach dem Einschlagen des FuUimplantates in 
den Defekt granuliert in einen etwaigen Zwischenraum zwi- 
schen dem Gleitkopf und dem natiirlichen Knorpel knorpe- 

0 liges Bindegewebe ein. Dies trifft auch zu bei Verwendung 
mehrerer erfindungsgemaBer FUUimplantate zur FiiUung ei- 
nes groBeren Knorpel- und Knochendefektes. Die Zwi- 
schenraume zwischen mehreren Implantaten granulieren 
nach einer gewissen Zeit mit knorpeligem Bindegewebe zu. 

5 Die Oberflache bzw. Gleitflache des mit einem oder mehre- 
ren Implantaten aufgefullten Knorpel- und Knochendefek- 
tes nimmt sodann die Funktion von naturlichem Knorpel 
wahr. 

Bei AuffMung eines Defektes mit mehreren Fullimplan- 

:o taten miissen die Abstande der Verankerungszapfen mog- 
Uchst so festgelegt werden, daB sich die Gleitkopfe im peri- 
pheren Bereich zwar beriihren, aber nicht iiberlappen, da sie 
ansonsten eine abgestufte Oberflache bilden wiirden, die 
keine Funktion einer Gleitflache wahrnehmen konnte. Dies 

5 wird dadurch erzielt, daB bei dem arthroskopischen Eingriff 
Plazierer verwendet werden, die dieselben Dimensionen 
aufweisen wie die dann zum Einsatz kommenden FUUim- 
plantate. Der Operateur setzt zunachst einen Plazierer mit 
seinem den Verankerungsstift des Fullplantates reprasentie- 

o renden Stift auf den Boden des zu fUUenden Knorpel- und 
Knochendefektes an und markiert durch leichten Schlag auf 
die Kopfplatte die Stelle, an welcher spater der Veranke- 
rungsstift in den Knochen eingetrieben wird. Danach wird 
ein zweiter Plazierer so angesetzt, daB dessen Kopfplatte 

5 diejenige des ersten Plazierers gerade beriihrt und die Stelle, 
an welcher der Verankerungsstift des zweiten Implantates 
getrieben werden soli, wird ebenfalls durch leichten Schlag 
auf die Kopfplatte markiert Diese Schritte nimmt der Ope- 
rateur so lange vor, bis er durch geniigende Anzahl und Ver- 

0 wendung eventuell unterschiedHcher GroBen des Fullim- 
plantates den Knorpel- und Knochendefekt praktisch voll- 
standig modellhaft mit den Plazierern ausgefullt hat. Da- 
nach entfernt er die Plazierer und treibt dann die entspre- 
chenden FUUimplantate mit ihren Verankerungsstiften an die 

5 jeweiUg markierten SteUen in den Knochen ein. 

Einen besonders starken Halt des Gleitkopfes auf dem 
Armierungskorper kann erreicht werden, wenn die Kopf- 
platte mit Durchbrechungen versehen ist, durch welche hin- 
durch Material des Gleitkopfes greift Eine besonders innige 

o Verbindung zwischen Kopfplatte und Gleitkopf wird erzielt, 
wenn der Gleitkopf mit der Kopfplatte vergossen wird. 

Das biokompatible Material des Gleitkopfes kann bei- 
spielsweise Polyurethan sein. Besonders bevorzugt ist die 
Auswahl des biokompatiblen Materials des Gleitkopfes als 

5 Biokeramik. Dies kann vorteilhafterweise eine Glaskera- 
mik, eine Aluminiumoxidkeramik oder ein Zirkonoxidkera- 
mik sein. Es kann mit Vorteil auch ein KompositwerkstofF 
verwendet werden, wie er beispielsweise in der EP-B- 
0502082 im Zusammenhang mit einer Kompositpfanne be- 

3 schrieben ist. 

Altemativ wird vorgeschlagen, daB das erfindungsge- 
maBe FUUimplantat einen Grundkorper mit wenigstens ei- 
nem in den Knochen einzutreibenden Verankerungsstift und 
einen damit verbundenen Gleitkopf aufweist. Wenigstens 

5 der Gleitkopf besteht aus einem biokompatiblen, abriebsfe- 
sten Material, dessen dem Verankerungsstift abgewandte 
Oberflache als Gleitflache ausgebildet ist. Vorliegend ist 
demnach gegenUberdem ersten Vorschlag kein Armierungs- 
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korper mehr vorhanden. Dies vereinfacht die Herstellung 
des Fullimplantates und senkt daher die Kosten. So k6nnen 
gemaB einer vorteilhaften Weiterbildung des zweiten L6- 
sungsvorschlages der Grundkorper und der Gleitkopf aus 
demselben Material bestehen. Besonders bevorzugt wird bei 5 
dieser Ausfuhrungsform, daB Grundkorper und Gleitkopf 
einstuckig ausgebildet sind. 

Als Material fur das biokompatible Material kommt wie- 
der Polyurethan, Biokeramik (Glaskeramik, Aluminium- 
oxidkerarnik, Zirkonoxidkeramik) in Betracht sowie der to 
schon weiter oben erwahnte Kompositwerkstoff. 

Auch ein vollstandig metallisches Fullimplantat aus bei- 
spielsweise aus Titan ist denkbar. 

Besonders bevorzugt wird es bei beiden Alternativlosun- 
gen, wenn die Aufbauhohe des Gleitkopfes im Bereich zwi- 15 
schen 2 und 6 mm liegt. Bei mehreren verwendeten Fullim- 
plantaten konnen durchaus je nach Form des Knorpel- und 
Knochendefektes Fiillimplantate mit unterschiedlichen Auf- 
bauhohen verwendet werden. Ziel ist es, eine mdglichst 
glatte, sich der Gleitflache des sich dem Knorpel- und Kno- 20 
chendefekt anschlieBenden Knorpel anschmiegende Ober- 
flache zu erzeugen. Dariiber hinaus kann die Aufbauhohe 
des Gleitkopfes zu einer Stabilitat der Gelenkbander fuhren. 

Es ist bevorzugt vorgesehen, daB der Gleitkopf kreisfor- 
mig mit einem Durchmesserbereich von 6 bis 16 mm ausge- 25 
bildet ist. Zur Auffullung eines Knorpel- und Knochende- 
fektes konnen Fiillimplantate mit unterschiedlichen Durch- 
messem verwendet werden, um so den vorhandenen Defekt 
moglichst optimal und vollflachig ausfullen zu konnen. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand zweier Ausftih- 30 
rungsbeispiele naher erlautert Hierbei zeigt: 

Fig. 1 die schematische Ansicht des erfindungsgemaBen 
Fullimplantates gemaB dem ersten Vorschlag, 

Fig. 2 die Ansicht auf die Kopfplatte des Armierungskor- 
pers des Implantates gemaB Fig. 1 von unten, 35 

Fig. 3 die schematische Ansicht des Fullimplantates ge- 
maB dem zweiten Losungsvorschlag 

Fig. 4 schematisch die Auffullung eines Knorpel- und 
Knochendefektes in einer Kondyle des Kniegelenks, und 

Fig. 5 eine schematische Seitenansicht der Kondyle eines 40 
Kniegelenks mit aufgefulltem Knorpel- und Knochendefekt, 

Nachfolgend sind die gleichen Tfeile mit denselben Be- 
zugzeichen bezeichnet. 

In Fig. 1 ist das Fullimplantat 1 schematisch dargestellt. 
Es weist einen Armierungskorper 2 auf, welcher vorliegend 45 
mit nur einem Verankerungsstift 3 ausgestattet ist. An dem 
Verankerungszapfen 3 ist die Kopfplatte 4 angesetzt. Der 
Armierungskorper 2 besteht bevorzugt aus Metall, bei- 
spielsweise Utan. 

Die Kopfplatte 4 ist eingebettet in einen Gleitkopf 5, des- so 
sen Material die besagten Eigenschaften hinsichtlich der 
. Biokompatibilitat und Abriebsfestigkeit aufweist. Die dem 
Verankerungsstift 3 abgewandte Oberflache des Gleitkopfes 
5 ist als Gleitflache 6 ausgebildet, wie vorliegend die Ver- 
rundung in Fig. 1 andeutet. Die Gleitflache 6 arbeitet mit 55 
dem natiirlichen Knorpel des anderen Gelenkteiles zusam- 
men. 

Der Gleitkopf 5 weist eine AufbauhShe H und einen 
Durchmesser D auf. Mit unterschiedlichem Durchmesser D 
und unterschiedlicher Aufbauhohe H lassen sich verschie- 60 
dene Fullimplantate darstellen, die geeignet sind, eine nach 
auBen hin im wesentlichen kontinuierliche Gleitflache im 
AnschluB an den noch vorhandenen natUrlichen Knorpel 
auszubilden, wie dies weiter unten anhand von Fig. 5 erlau- 
tert wird. 65 

Fig. 2 zeigt die Ansicht des Armierungskorpers 2 des Im- 
plantates gemaB Fig. 1 von unten. Der Verankerungszapfen 
3 ist an der Kopfplatte 4 angesetzt und ist umgeben von 


Durchbrechungen 7. Die Durchbrechungen 7 sorgen fur ei- 
nen innigen Verbund zwischen dem Armierungskorper 2 
und dem Material des Gleitkopfes S. Hierzu kann der Gleit- 
kopf 5 entsprechend ausgebildete Nasen (nicht dargestellt) 
aufweisen, die in den Durchbrechungen 7 verrasten konnen, 
also einen FormenschluB herstellen. Bevorzugt aber ist. ein 
VergieBen der Masse des Gleitkopfes 5 durch die Durchbre- 
chungen 7 hindurch. 

Fig. 3 zeigt schematisch die Seitenansicht des Fullim- 
plantates 1\ Im Gegensatz zu dem Vorschlag gemaB Fig. 1 
ist hier der Gleitkopf 5' einstuckig ausgebildet mit dem Ver- 
ankerungsstift 3* des Grundkorpers 2'. Auch hier ist die dem 
Verankerungsstift 3' abgewandte Oberflache des Gleitkopfes 
5' als Gleitflache 6' ausgebildet. Das Fullimplantat 1' kann 
einheitlich aus Keramik oder aber Metall bestehen. Hin- 
sichtlich der Aufbauhohe H und des Durchmessers D des 
Gleitkopfes 5' gilt das entsprechende wie weiter oben zu der 
ersten Ausfuhrungsform dargelegt. 

Fig. 4 zeigt nun schematisch, wie ein Knorpel- und Kno- 
chendefekt 10 in einer Kondyle 9 am Femur 8 aufgefUUt 
werden kann. Eine ganze Anzahl von Fiillimplantaten 1 un- 
terschiedlicher GroBe, d. h. mit unterschiedlichen Durch- 
messern der Gleitkopfe und gegebenenfalls unterschiedli- 
chen Aufbauhohen H der Gleitkopfe ermoglichen ein indivi- 
duelles Gesamtimplantat zur groBtm6glichen FUllung des 
Knorpel- und Knochendefektes 10. 

Verbleibende Zwischenraume 12 zwischen den einzelnen 
Implantaten 1 werden mit der Zeit von knorpeligem Binde- 
gewebe ausgranuliert 

Fig. 5 ist schematisch angedeutet, wie ein Knorpel- und 
Knochendefekt 10 in der natiirlichen Knorpelschicht 11 auf 
den Kondylen eines Kniegelenks ausgefiiUt wird. Mehrere 
Einzelimplantate 1 sind so angeordnet und in den Knochen 
eingeschlagen, daB sich eine moglichst glatte, an die natiirli- 
che Knorpelschicht 11 anschlieBende Gleitflache ergibt. 

Mit dem Fullimplantat ist es mdglich, die relativ einfach 
zu behebenden Knorpel- und Knochendefekte gezielt zu be- 
handeln, ohne daB schwerwiegende Eingriffe notwendig 
werden. Vielmehr lafit sich das Implantat im Wege der ar- 
throskopischen Chirurgie implantieren. Dem Patienten 
bleibt es so erspart, sich bereits bei Auftreten einfacher 
Knorpeldefekte einer Totalresektion des Gelenkes zu unter- 
ziehen, "Ober mehrere Jahre hinaus kann ein mit dem erfin- 
dungsgemaBen Fullimplantat hergestelltes Gesamtimplantat 
dafiir sorgen, daB der Patient iiber mehrere Jahre beschwer- 
defrei sein Gelenk bewegen kann. 

Desweiteren wird angemerkt, daB die unterschiedlichen 
Aufbauhohen der Fiillimplantate, wie sie beispielsweise ge- 
maB Fig. 4 angeordnet sind, auch dazu dienen, um nach De- 
fektauffullung zu einer Stabilitat der Seitenbander zu fuh- 
ren. Im Bereich eines Defektes na^mlich erschlafft das be- 
treffende Seitenband. Nach Auffullung des Knorpel- und 
Knochendefektes mit dem Fullimplantat erhalt es seine na- 
turliche Spannung wieder, was der Gesamtstabilitat des Ge- 
lenkes dienlich ist. 

Patentanspriiche 

1 . Fullimplantat (1) fUr Knorpel- und Knochendefekte 
(10) in einem Gelenk, aufweisend einen Armierungs- 
korper (2) mit wenigstens einem in den Knochen ein- 
zutreibenden Verankerungsstift (3) und einer damit 
verbundenen Kopfplatte (4), welche eingebettet ist in 
einem Gleitkopf (5) aus einem biokompatiblen, ab- 
riebsfesten Material, dessen dem Verankerungsstift (3) 
abgewandte Oberflache als Gleitflache (6) ausgebildet 
ist. 

2. Fullimplantat nach Anspruch 1, bei dem die Kopf- 
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platte (4) mitDurchbrechungen (7) versehen ist. 

3. Fullimplantat nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das 
biokompatible Material des Gleitkopfes (5) Polyure- 
than ist. 

4. Fullimplantat nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das 5 
biokompatible Material des Gleitkopfes (5) eine Bioke- 
ramik ist. 

5. Fullimplantat nach Anspruch 4, bei dem die Bioke- 
ramik eine Glaskeramik ist. 

6. Fullimplantat nach Anspruch 4, bei dem die Bioke- 10 
ramik eine Aluminiumoxidkeramik ist 

7. Fullimplantat nach Anspruch 4, bei die Biokeramik 
eine Zirkonoxidkeramik ist. 

8. Fullimplantat (1') fur Knorpel- und Knochendefekte 
(10) in einem Gelenk, aufweisend einen Grundkorper 15 
(T) mit wenigstens einem in den Knochen einzutrei- 
benden Verankerungsstif t (3*) und einem damit verbun- 
denen Gleitkopf (5') aus einem biokompatiblen, ab- 
riebsfesten Material, dessen dem Verankerungsstift (3') 
abgewandte Oberflache als Gleitflache (6') ausgebildet 20 
ist. 

9. Fullimplantat nach Anspruch 8, bei dem der Grund- 
korper (2') und der Gleitkopf (5') aus demselben Mate- 
rial bestehen. 

10. Fullimplantat nach Anspruch 9, bei dem der 25 
Grundkorper (2') und Gleitkopf (5') einstuckig ausge- 
bildet sind. 

11. Fullimplantat nach einem der Anspriiche 8 bis 10, 
bei dem das biokompatible Material Polyurethan ist 

12. Fullimplantat nach einem der Anspriiche 8 bis 10, 30 
bei dem das biokompatible Material eine Biokeramik 
ist. 

13. Fullimplantat nach Anspruch 12, bei dem die Bio- 
keramik eine Glaskeramik ist. 

14. Fullimplantat nach Anspruch 12, bei dem die Bio- 35 
keramik eine Aluminiumoxidkeramik ist. 

15. Fullimplantat nach Anspruch 12, bei dem die Bio- 
keramik eine Zirkonoxidkeramik ist. 

16. Fullimplantat nach Anspruch 10, bei dem der 
Grundkorper (2') und der Gleitkopf (5') aus korperver- 40 
traglichem Metail besteht. 

17. Fullimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 15, 
bei dem die Aufbauhohe (H) des Gleitkopfes (5) im 
Bereich zwischen 2 und 6 mm liegt. 

18. Fullimplantat nach einem der Anspriiche 1 oder 45 
16, bei dem der Gleitkopf (5) kreisformig mit einem 
Durchmesser (D) im Bereich von 6 -16 mm ausgebil- 
det ist. 
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